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A 76-year-old man with a history of hypertension was admitted with high fever and left scrotal pain.
Laboratory findings revealed high serum C-reactive protein levels. The left epididymis appeared to be
swollen on computed tomography. The patient was diagnosed with bacterial epididymitis and treatment
with antibiotics was initiated. Despite treatment, his left scrotal pain and fever did not improve.
Additionally, he developed right scrotal and posterior neck pain. For histopathological diagnosis, a left high
orchiectomy was performed and the findings revealed thickened arteriolar walls with infiltration of
inflammatory cells around the testis, leading to a final diagnosis of systemic polyarteritis nodosa. Treatment
with steroids led to complete resolution of the patient’s systemic pain and inflammation.
(Hinyokika Kiyo 65 : 127-131, 2019 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_65_4_127)
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緒 言





することで PAN を診断しえた 1例を経験したので，
文献的考察を加えて報告する．
症 例
患 者 : 76歳，男性





来院時現症 : 体温 38.1°C，脈拍84回/分・整，血圧
141/86 mmHg，SpO2 96％（room air），呼吸数16回/
分，左陰嚢部を中心とする腫脹と疼痛あり．右鼠径部
から右陰嚢部に圧痛を認めた．
血液生化学 : WBC 7, 200/ μ l，Hb 11. 5 g/dl，Plt
16.2×104/μl，CRP 17.13 mg/dl，LDH 149 U/l，AFP
0.7 ng/ml，HCG ＜0.5 mIU/ml，P-ANCA ＜1.0 U/
ml（基準値 : 3.5 U/ml 未満），C-ANCA ＜1.0 U/ml
（基準値 : 3.5 U/ml 未満）．赤沈 : 1時間値 110 mm
（基準値 0∼10） 2時間値 126 mm（0∼20）
尿定性 : 比重 1.023，pH 7.0，蛋白質（＋），潜血
（＋），白血球（−），亜硝酸塩（−）．









造影 CT 検査 : 左精巣上体の腫脹があり．その他，
胸腹部に特記すべき所見なし（Fig. 1A，B）．以上か
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Fig. 1. Contrast-enhanced computed tomography of Scrotum. A : Swelling of left epididymis. B : No abnormal
findings in bilateral testes.
泌62,08,0◆-2
Fig. 2. Treatment course of the present case. Polygonal lines indicate body temperature and c-reactive protein. His
symptoms were relieved after orchiectomy and introduction of predonine.
ら急性細菌性精巣上体炎を疑い，入院加療となった．
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Fig. 3. Microscopic findings of a small arteriolar
wall in the left testis by hematoxylin eosin
stain. The arteriolar walls include infil-
tration of inflammatory cells and became
thickened. Arrowheads show small arte-
riolar wall thickening.
Table 1. Diagnostic criteria for polyarteritis nodosa




○1発熱（38°C 以上， 2週以上）と体重減少（ 6カ月以内


























術後経過 : 明らかな発熱は見られず CRP の低下を







が確定後（第19病日）よりプレドニゾロン 50 mg の
内服加療を開始した．その後，発熱は見られず，
CRP は正常化し，両側陰嚢部痛や後継部痛は軽快し




結節性多発動脈炎（polyarteritis nodosa : PAN）は，

























陰嚢症状に関しては海外では American College of
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Fuzimori9) 1983 56 ＋
記載
なし − 精巣上体摘除（片側) 記載なし 全身 記載なし 不明
Sawada9) 1985 31 ＋ − − 精巣上体摘除（片側) 悪性腫瘍の疑い 限局 − 軽快
Takai16) 1987 23 ＋ − − 精巣摘除（片側) 悪性腫瘍の疑い 限局 − 軽快
Matubara9) 1988 70 − ＋ 腎 精巣摘除（片側) 記載なし 全身 ＋ 軽快
Nakauchi16) 1991 31 ＋ − − 精巣摘除（片側) 悪性腫瘍の疑い 限局 ＋ 軽快
Kanegae12) 1991 38 ＋ ＋ 皮膚 皮膚生検 皮膚病変が生検可能 全身 ＋ 軽快
Abe14) 1992 42 ＋ ＋ 皮膚
皮膚生検 精巣摘除（片
側) 悪性腫瘍の疑い 全身 ＋ 軽快
Suzuki19) 1994 45 ＋ − − 精巣摘除（片側) 悪性腫瘍の疑い 限局 − 軽快
Inoue9) 1997 31 ＋
記載
なし 皮膚 皮膚生検 摘除（片側) 悪性腫瘍の疑い 限局 ＋ 軽快
Nagashima15) 1997 55 ＋ ＋ − 精巣摘除（両側) 悪性腫瘍の疑い 不明 ＋ 軽快
Suzuki16) 1999 56 ＋ − − 精巣摘除（片側) 記載なし 全身 ＋ 軽快
Hashiguchi9) 2001 37 ＋
記載
なし − 精巣摘除（片側) 記載なし 限局 記載なし 軽快
Kishino9) 2001 16 ＋ − − 精巣摘除（片側) 悪性腫瘍の疑い 全身 ＋ 軽快
Matsusita17) 2006 35 ＋ ＋ 虫垂 虫垂摘除 虫垂炎疑い 全身 ＋ 死亡
Endo9) 2010 50 ＋ ＋ − 精巣摘除（両側) 悪性腫瘍の疑い 限局 ＋ 軽快
Saito9) 2011 78 ＋ ＋ − 精巣摘除（両側) 疼痛 限局 − 軽快
Hirata18) 2016 75 ＋ − 右臀部 精巣摘除（両側) 精巣結核の疑い 全身 ＋ 軽快























く，本邦の20例中 9例（45％）が限局型 PAN として
報告されていた．陰嚢限局の PAN については Ito ら，
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